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3 RelatóriodaIntervenção
3.1 Açõesprevistasedesenvolvidas
AnalisandocomofoidesenvolvidaaintervençãonanossaUBS,podemosdizerqueamesma
transcursoudeumjeitodinâmico.Nocomeçofoiumpoucodifícilpeloprocessodeadaptaçãoa
trabalharsegundooplanejadonoProjetoenocronograma,maspoucoapoucocadamembroda
equipeincorporouasuarotinadiáriaopapelquecorrespondeacadaumdeleseotrabalhofoise
desenvolvendocadavezmelhor.
Aintervençãoocorreudeacordocomocronogramaeoprojetodeintervenção,todasasações
previstasforamdesenvolvidasecumpridasintegralmentenotrajetodaintervençãosegundoo
planejado.
Nocomeçoopessoaltinhaconhecimentosobreaaçãoprogramáticaaserdesenvolvida,masfoi
necessáriorealizarnaprimeirasemanaacapacitaçãodaequipesobretemaspontuaisdoManual
TécnicodeControledosCânceresdeColodeÚteroedaMamadoMinistériodaSaúde2013
presentenaUBSoqualfacilitourealizarumaboacapacitaçãodaequipepelomédicoeaenfermeira.
Durantetodaaintervençãofoifeitoatendimentoclínicoàsusuáriasparanossaaçãoprogramática,
todososdiasdasemanaenosdoisturnosdeatendimento.Asusuáriasforamorientadassobre
fatoresderiscosparacânceresdecolodeúteroedemama,assimcomoprevençãodasDSTsese
incentivouaousodopreservativo,foirealizadaaavaliaçãodosriscoseasmulheresforam
informadassobreasmedidasdecontroledosfatoresderiscopossíveisdemodificação,as
informaçõesforamregistradasnafichaespelhoenosprontuáriosdasusuárias,tivemosatrasocom
relaçãoaosatendimentosdaintervençãonassemanasdonatalefinaldeanoporcausadoferiado,
masfizemosumesforçonasúltimassemanaspararecuperá-los,istoselogrouparcialmenteporque
aofinalnãoconseguimosatingironumerodeusuáriasprevisto.
AsaçõesdeacolhimentoforamgarantidasatodasasmulheresacompanhadasnaUBS.Aavaliação
dacoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolouterinodasmulheresnafaixaetáriaentre25e
64anosdeidadefoirealizadamensalmente,assimcomoaavaliaçãodacoberturadedetecção
precocedocâncerdemamadasmulheresnafaixaetáriaentre50e69anosdeidade,tambémcom
periodicidademensal.Asdemaisaçõesrealizadaserammonitoradassemanalmente,amedidaque
osdadosdafichaespelhoeraminseridosnaplanilhadecoletadedados.
Aequipemonitorouaadequabilidadedasamostrasdosexamescoletados,osresultadosdetodos
osexamesparadetecçãodecâncerdecolodeúteroecâncerdemama,bemcomoocumprimento
daperiodicidadederealizaçãodosexames.Umaaçãoimportante,entreoutrasfoiomonitoramento
egarantiadosregistrosdeacompanhamentodetodasasmulheresqueforamatendidasnaunidade
desaúde.
Umcuidadoespecialqueaequipetevefoiodecadastrartodasasmulheresde25e64anosde
idadedaáreadecoberturadaunidadedesaúde,bemcomoefetivouocadastronaESFdetodasas
mulheresde50e69anosdeidadedaáreadecoberturadaunidadedesaúde.
Açõesdepromoçãodasaúdeforamdispensadasàcomunidadeatravésdeconversasindividuaise
coletivasnaUBS,assimcomonasvisitasdomiciliares,ondeabordamosaimportânciadarealização
doexamecitopatológicodocolouterinopelasmulheresde25a64anosdeidade,aperiodicidade
preconizadaparaarealizaçãodoexamecitopatológicodocolouterino;aimportânciadarealização
demamografiapelasmulheresde50a69anosdeidadeeaimportânciadarealizaçãoe
periodicidadepreconizadadoauto-examedemamas;odireitodasmulheresquantoamanutenção
dosregistrosdesaúdenoserviço,inclusivesobreapossibilidadedesolicitaçãodesegundaviase
necessário;osfatoresderiscoparacâncerdecolodeúteroecâncerdemamaeasmedidaspara
combateraquelesfatoresderiscopossíveisdemodificação.Alémdisso,garantimosainformação
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paraasmulheressobreotempodeesperapararetornodoresultadodoexamecitopatológicode
colodeúteroeparaoretornodoresultadodamamografia.
Tambémcompartilhamoscomasusuáriaseacomunidadeosindicadoresdemonitoramentoda
qualidadedosexamescoletados,incentivandoacomunidadepara:ousodepreservativos;anão
adesãoaousodetabaco,álcooledrogas;apráticadeatividadefísicaregular;oshábitos
alimentaressaudáveis.
Aeducaçãopermanenteemsaúdedosintegrantesdaequipe,atravésdecapacitaçõese
treinamentosforamaçõesfundamentaisparaaqualidadedaintervenção.Emcadacapacitaçãoa
equipeteveoportunidadedeesclarecerdúvidasecoletivamenteequalizamosconhecimentossobre
protocolosadotadospeloMinistériodaSaúde.Issotambémampliouasegurançadaequipeparaas
tomadasdedecisõesnoserviço.Ascapacitaçõesfavoreceramtambémaorganizaçãodos
processosdetrabalhos,contribuindofortementeparaaqualificaçãodapráticaclínica.
Osencontrosdeeducaçãopermanenteemsaúdetambémpropiciaramaorganizaçãodosarquivos
paraaorganizaçãodosresultadosdosexames,aatualizaçãoemanutençãodasinformaçõesdo
SIABatualizadasoufichaprópriaeaimplantaçãoeutilizaçãodaplanilha/ficha/registroespecífico
deacompanhamento.Paratal,definimosemequipeoresponsávelpelomonitoramentoda
adequabilidadedasamostrasdeexamescoletadosedefinimosresponsáveispelomonitoramento
doregistro.
Todasasaçõesdemonitoramentotantodecobertura,adequabilidadedasmostras,resultadosdos
exames,osregistrosdosmesmoseorientaçõesdirecionadasparaasusuárias,foramrealizadas
pelaenfermeirasemanalmente.Tambémfoiefetivadaarevisãodasfichasespelhosasquais
tínhamosemquantidadesuficienteefacilitouotrabalho.
DuranteaintervençãoforamacolhidasnaUBSpelatécnicadeenfermagemearecepcionistatodas
asusuáriasqueprocuraramoserviçopararealizaçãodeexamecitopatológicodecolodeúteroe
controledecâncerdemama,assimcomoaquelasqueprocuramaunidadeparasaberosresultados
doexamecitopatológicodecolodeúteroedamamografia.Oserviçomanteveaportaabertapara
taisfins,nãohavendoexcessodedemandaespontânea,oqualtambémfacilitounossotrabalho.
Aprocurademulheresnasfaixasetáriasestabelecidaseofornecimentodeinformaçãoàmulheres
dasfaixasetáriasestudadasnaintervençãofoifeitopelosACSmediantevisitasdomiciliares,além
derealizaroagendamentodosatendimentos,oqualfacilitouquenãohouvesseexcessode
demandaespontâneanaUBS.
Tambémfoipossívelrealizaroscontatosprogramadoscomliderançascomunitárias(todosnaUBS),
parafalarsobreaimportânciadaaçãoprogramáticaepedirapoionamultiplicaçãodeinformações
(citadasacima)àcomunidade,sobreasestratégiasaseguirparadarcumprimentoaonossoprojeto,
porémapresentamosalgunsproblemasparaarealizaçãodestescontatossegundooplanejado,por
causadepoucaparticipaçãodevidoasmáscondiçõesclimatológicas,masfelizmentefoipossível
recuperarosmesmosemdiasposteriores.
3.2 Açõesprevistasenãodesenvolvidas
Todasasaçõesprevistasforamdesenvolvidas,mesmoqueparcialmente.Estavaprevistoparaa
nonasemanarealizarumterceiroencontrocomasliderançasdacomunidade,masinfelizmente
nãofoipossívelrealizar,porqueoencontroaconteceriaduranteosdiasferiados,enão
conseguimosgarantirforoparaarealizaçãodestaatividade.
3.3 Aspectosrelativosàcoletaesistematizaçãodosdados
Tivemosproblemasquantoaopreenchimentodasplanilhasdecoletadedadosporerrosna
digitaçãodosdadosdetrêsusuáriasosqueforamcorrigidosposteriormente.Achecagemde
prontidãodosmateriaisaserutilizadosnaintervenção,assimcomoostestesdasplanilhasde
coletasdedadosantesdedarinicioáintervençãofacilitaramodesenvolvimentodamesmae
diminuíramasdificuldadesnahoradepreencheraplanilhadecoletadosdados.
3.4 Viabilidadedaincorporaçãodasaçõesàrotinadeserviços
Muitoimportanteenfatizarqueaequipeencontra-seengajadaemcontinuarrealizandoumótimo
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trabalhoetemincorporadoasaçõesdoprojetoàrotinadiáriadaUBS,paraassimdarcontinuidade
aumaatençãoorganizada,planejadaedequalidade,comperspectivasderealizarnovos
planejamentosparaoutrasaçõesprogramáticasnoserviço.Tambémfoipossívelengajara
comunidade,liderançascomunitáriasegestoresmunicipaisnoprocessodeintervençãoena
continuidadedomesmo,assimcomonarealizaçãodenovosprojetosfuturos.
28
4 Avaliaçãodaintervenção
4.1 Resultados
AintervençãorealizadanaUBSManoelFernandesVieirafoiprojetadaparaserrealizadanoperíodo
de12semanas,etevecomoobjetivogeralmelhoraraprevençãoeocontroledocâncerdecolode
úteroemamanaUBS,queapresentaumapopulaçãototalde3416habitantes.Levando-seem
consideraçãooCAP,estima-sequeresidamnaáreadecoberturadaUBS702mulheresentre25a
64anose171mulheresnafaixaetáriade50a69anos,eessafoinossapopulaçãoalvo.Aseguir
destacaremososobjetivos,asmetaseresultadosencontradosaolongodostrêsmesesde
intervenção.
Objetivo1.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroedocâncerde
mama.
Meta1.1.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúterodasmulheresnafaixa
etáriaentre25e64anosdeidadepara50%.
Indicador1.1.Proporçãodemulheresentre25e64anoscomexameemdiaparadetecçãoprecoce
decâncerdecolodeútero.
Meta1.2.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdemamadasmulheresnafaixaetária
entre50e69anosdeidadepara50%.
Indicador1.2.Proporçãodemulheresentre50e69anoscomexameemdiaparadetecçãoprecoce
decâncerdemama.
Noprimeiromêsdaintervençãotivemos101mulheres(14,4%)acompanhadasnaUBSpara
prevençãodocâncerdecolodeútero,nosegundomês199(28,3%),noterceiroeultimomês305
(43,4%)mulheresacompanhadasnaUBSparaestaaçãoprogramática,esteresultadoumpouco
abaixodametadecoberturapropostaparaaintervençãoaconteceuduranteonataleofinaldeano
oqueimpediuatingirameta(Figura1).Comrelaçãoaocontroledocâncerdemamanoprimeiro
mêsforamacompanhadas31usuárias(18,1%),nosegundomês56usuárias(32,7%),noterceiroe
ultimomês80usuárias(46,8%)resultadoqueficoutambémalgoabaixodametapropostapelas
mesmascausas.(Figura2).
Asaçõesqueauxiliaramnoresultadodasmetasforamoacolhimentorealizadoatodasasmulheres
dasfaixasetáriascorrespondentesquedemandaramarealizaçãodeexamecitopatológicodecolo
uterinoeamamografia,comportaabertadoserviçonosdoisturnosdeatendimentosatodasas
mulheresqueprocuramaUBSparaestesfins,alémdofornecimentodeinformaçãoàmulheresdas
faixasetáriasmediantevisitasdomiciliaresfeitaspelosACS,paraincluí-lasnoacompanhamentona
UBS.Nãopodemosdeixardecomentarqueofatodosgestoresdisponibilizaremoagendamentoe
transporteatéacapital,paraqueasmulheresconseguissemrealizaroexamedemamografia.
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Figura1–Gráficoindicativodaproporçãodemulheresentre25e64anoscomexamecitológicode
colodeúteroemdia.UBSManoelFernandesVieira,SenaMadureira/AC,2016.Fonte:PlanilhaFinal
daColetadeDados.
Figura2–Gráficoindicativodaproporçãodemulheresentre50e69anoscommamografiaemdia.
UBSManoelFernandesVieira,SenaMadureira/AC,2016.
Fonte:PlanilhaFinaldaColetadeDados.
Objetivo2.MelhoraraqualidadedadetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroedemamanaUBS.
Meta2.1.Obter100%decoletadeamostrassatisfatóriasdoexamecitopatológicodecolodeútero.
Indicador2.1.Proporçãodemulherescomamostrassatisfatóriasdoexamecitopatológicodocolo
deútero.
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Noprimeiromêstivemos101mulherescomamostrassatisfatórias,nosegundomêsjáhaviam199
mulheresefinalizamosoterceiromêscom305mulheresapresentandoamostrasatisfatóriado
examedecolodeútero.Assimametaestabelecidainicialmenteparaesseindicadorde100%foi
atendida.Aaçãoquemaisnosauxiliouparaalcançaresteresultadofoiomonitoramentoda
adequabilidadedasmostrasdosexamescoletados,cadavezquesãorecebidosnaUBS.
Objetivo3.MelhoraraadesãoaoProgramadeDetecçãoPrecocedeCâncerdeColodeÚteroede
Mamadasmulherescomexamesalterados.
Meta3.1.Identificar100%dasmulherescomexamecitopatológicoalteradosemacompanhamento
pelaUBS.
Indicador3.1.Proporçãodemulheresquetiveramexamecitopatológicodecolodeúteroalterado
quenãoestãosendoacompanhadaspelaUBS.
Meta3.2.Identificar100%dasmulherescommamografiaalteradasemacompanhamentopela
UBS.
Indicador3.2.Proporçãodemulheresquetiverammamografiaalteradaquenãoestãosendo
acompanhadaspelaUBS.
Duranteaintervençãonãoforamidentificadasusuáriasdafaixaetáriaentre25e64anoscom
resultadodoexamecitopatológicodecolodeúteroalteradoetambémnãoforamidentificadas
mulheresdafaixaetáriaentre50e69anoscomresultadodemamografiaalterado.
Asaçõesquenosauxiliaramparaobterestesresultadosfoiocumprimentodaperiodicidadede
realizaçãodosexames,bemcomomonitoramentodosresultadosdetodososexamespara
detecçãodecâncerdecolodeúteroedemama.
Meta3.3.Realizarbuscaativaem100%demulherescomexamecitopatológicoalteradosem
acompanhamentopelaUBS.
Indicador3.3.Proporçãodemulherescomexamecitopatológicoalteradoquenãoestãoem
acompanhamentoequeforambuscadaspeloserviçoparadarcontinuidadeaotratamento.
Meta3.4.Realizarbuscaativaem100%demulherescommamografiaalteradasem
acompanhamentopelaUBS.
Indicador3.4.Proporçãodemulherescommamografiaalteradaquenãoestãoem
acompanhamentoequeforambuscadaspeloserviçoparadarcontinuidadeaotratamento.
Duranteaintervençãonãofoiprecisofazerbuscademulherescomexamecitopatológicoou
mamografiaalteradaporquetodososexamesforamnormais.
Objetivo4.Melhoraroregistrodasinformações.
Meta4.1.Manterregistrodacoletadeexamecitopatológicodecolodeúteroemregistroespecífico
em100%dasmulherescadastradas.
Indicador4.1.Proporçãodemulherescomregistroadequadodoexamecitopatológicodecolode
útero.
Meta4.2.Manterregistrodarealizaçãodamamografiaemregistroespecíficoem100%das
mulherescadastradas.
Indicador4.2.Proporçãodemulherescomregistroadequadodamamografia.
Aolongodaintervençãotodasasmulheresde25a69anoscadastradasnoprogramadaUBS
tiveramseusregistrosrealizadosdeformaadequada.Noprimeiromês101mulherestiveremseus
examescitopatológicosdecolodeúteroregistradosadequadamente,nosegundomêsjáhaviam
199mulherescomseusexamesregistradosadequadamenteenofinaldoterceiromêsessenúmero
jáerade305mulheres.
Omesmoaconteceuemrelaçãoaocontroledocâncerdemama,noprimeiromês31mulheres
tiveremseusexamesdemamaregistradosadequadamente,nosegundomês56mulheresestavam
comseusexamesregistradosadequadamenteenofinaldoterceiromêsessenúmerojáerade80
mulheres.
Asaçõesquemaisnosauxiliaramparaalcançar100%dametaforamaatualizaçãodasfichase
prontuáriosdasusuáriasnomomentodoatendimentodasmulhereseomonitoramentoperiódico
dosregistrosdasmulheresacompanhadasnaunidadedesaúdeparaprevençãodecâncerdecolo
uterinoedemama.
Objetivo5.Mapearasmulheresderiscoparacâncerdecolodeúteroedemama.
Meta5.1.Pesquisarsinaisdealertaparacâncerdecolodeúteroem100%dasmulheresentre25e
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64anos(Doresangramentoapósrelaçãosexuale/oucorrimentovaginalexcessivo).
Indicador5.1.Proporçãodemulheresentre25e64anoscompesquisadesinaisdealertapara
câncerdecolodeútero.
Meta5.2.Realizaravaliaçãoderiscoparacâncerdemamaem100%dasmulheresentre50e69
anos.
Indicador5.2.Proporçãodemulheresentre50e69anoscomavaliaçãoderiscoparacâncerde
mama.
Quantoaossinaisdealertatodasasmulheresentre25e64anosforampesquisadasdeintervenção
quantoaoriscoparacâncerdecolodeútero,assimcomotodasasmulheresentre50e69anos
receberamavaliaçãoderiscoparacâncerdemama,cumprindoametade100%nostrêsmesesde
intervenção.
Noprimeiromês101mulheresforampesquisadasquantoaossinaisdealertaparacâncerdecolo
deútero,nosegundomêsjáhaviamsidorealizadaspesquisasem199mulheresenofinaldo
terceiromêsessenúmerojáerade305mulheres.Comrelaçãoaavaliaçãoderiscoparaocâncer
demama,noprimeiromêstivemos31mulheresavaliadas,nosegundomês58mulherese
finalizamosoterceiromêscom80mulheresavaliadasparaoriscodocâncerdemama.
Parafacilitarocumprimentodameta,aequipeestabeleceucomorotinaduranteos
atendimentosindividuais,ainvestigaçãoeavaliaçãoquantoaosriscosparaoscânceresdecolode
úteroemama,comotambémarealizaçãodeorientaçõescoletivasalertandoasmulheresquanto
aosriscos.
Objetivo6.Promoverasaúde.
Meta6.1.Orientar100%dasmulheresentre25e64anoscadastradassobredoençassexualmente
transmissíveis(DST)efatoresderiscoparacâncerdecolodeútero.
Indicador6.1.ProporçãodemulheresorientadassobreDSTefatoresderiscoparacâncerdecolo
deútero.
Meta6.2.Orientar100%dasmulheresentre50e69anoscadastradassobredoençassexualmente
transmissíveis(DST)efatoresderiscoparacâncerdemama.
Indicador6.2.ProporçãodemulheresorientadassobreDSTefatoresderiscoparacâncerdemama.
Duranteostrêsmesesdeintervenção,todasasmulherescadastradasnoprogramadeprevenção
aocâncerdecolodeúteroemamaforamorientadasquantoasdoençassexualmente
transmissíveisefatoresderiscoparaosdoiscânceres.
Quantoasmulheresnafaixaetáriade25a64anos,noprimeiromês101mulheresforamorientadas,
nosegundomêsjáhaviamsidoorientadas199mulheresenofinaldoterceiromêstodasas305
mulheresnestafaixaetáriajáseencontravamorientadasquantoasdoençassexualmente
transmissíveisefatoresderiscoparaocâncerdecolodeútero.Comrelaçãoasmulheresnafaixa
etáriade50a69,noprimeiromêstivemos31mulheresorientadas,nosegundomês58mulherese
finalizamosoterceiromêsdeintervençãocom80mulheresorientadasquantoasdoenças
sexualmentetransmissíveisefatoresderiscoparaocâncerdemama.
Asaçõesquemaiscontribuíramparaoalcancedessasmetasforamasrotineirasorientações
individuaisrealizadaspelomédicoeenfermeiraduranteasconsultas,asorientaçõescoletivas
realizadaspelorestantedaequipe,asorientaçõesrealizadaspelosACSduranteasvisitas
domiciliares,sempreincentivandoacomunidadequantoaousodepreservativos.Nãopodemos
deixardecomentaraparticipaçãodasliderançascomunitárias,quetambémforammultiplicadores
dessasinformações.
4.2 Discussão
AintervençãonaUBSMonoelFernadesPereiraresultounaampliaçãodacoberturadoprogramade
prevençãoecontrolodoscânceresdemanaedecolodeútero,etambémnamelhoriados
indicadoresdequalidadedessaaçãoprogramatica.Tevegrandeimportânciaparaaequipe,serviço
ecomunidade,poispropiciouumtrabalhomaisintegradodetodosseusmembroseamelhoriada
organizaçãodotrabalho,comdestaquenaqualidadedoatendimentoasmulheres,namelhoriada
adesãoàrealizaçãodeexamecitopatológicodecolodeúteroemamografia,namelhoriadoregistro
dasinformações,assimcomoapromoçãodasaúdedasmulheresquerealizamdetecçãoprecoce
decâncerdecolodeúteroedemamanaunidadedesaúde.
Paraobomdesenvolvimentodaintervenção,amesmaexigiudesdeocomeçoacapacitaçãoda
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equipesobreoManualTécnicodeControledosCânceresdeColodeÚteroedaMamadoMinistério
daSaúde2006,paraassimseguirasorientaçõesdoMinistériodaSaúdequantoaorastreamento,
diagnósticoprecoceemonitoramentodocâncerdecolodeúteroedemama.Estaatividade
promoveuotrabalhointegradodetodaaequipe.Naunidadebásicafoifeitooacolhimentodas
usuáriaspelarecepcionistaeatécnicadeenfermagem,tantosdoscasosagendados,assimcomo
asusuáriasquechegarampelademandaespontânea,direcionandoasmesmasparaoatendimento
médicocomrealizaçãodoexamedemamas,indicaçãodamamografia,avaliaçãodosriscose
tambémrealizaçãodoexamecitopatológicodecolodeúteropelaenfermeira,brindandoorientações
emtodososcasossobrefatoresderiscoeprevençãodasDTS.Aenfermeirarealizouarevisãodos
registrossemanalmente,osACSrealizaramvisitasdomiciliaresorientandoàsmulheresdasfaixas
etáriasestabelecidassobrenossaaçãoprogramáticaeoagendamentodosatendimentos.
Foiimportanteparanossoserviço,poisotrabalhofoifeitodeformaintegrada,facilitouummelhor
fluxodasusuáriasparanossaaçãoprogramática,ummelhorcontroleeregistrodasinformações,
maiororganizaçãodotrabalhoatravesdoagendamentopréviodasusuárias.Anteriormenteà
intervençãootrabalhoestavacentradonarealizaçãodoexamecitopatológicofeitoàsmulheresque
chegavamàunidadebásicadesaúdepelademandaespontânea,enãosetinhaumregistro
adequadosobreocontroledocâncerdemama,oqualtemmudadoemnossoserviçodesdeoinicio
daintervenção.
Aintervençãotemtidobomimpactonacomunidade,poisalémdemelhorarosatendimentosparaa
açãoprogramática,nãoafetouosdemaisatendimentosnaUBSeaumentouaconscientizaçãoeo
engajamentodasmulheresdacomunidadeparadarcontinuidadeaprevenção.Acomunidadeficou
esclarecidasobreaimportânciadarealizaçãodosexamesparadiagnósticoprecocedocâncerde
colodeúteroedemamaeaperiodicidadedosmesmos.
Aintervençãopoderiatersidofacilitada,seaUBStivesseregistrosadequadosecompletos
direcionadosaessaaçãoprogramatica,poisfacilitariaaidentificaçãodasmulheresquejáhaviam
realizadoorastreamento,faciliatndonaidentificaçãodasmulheresquejáestavamcomseus
examesemdia.Dequalquerformaissotambémfoipositivo,poisasmulheresforamidentificadase
lembradasdaperiodicidadedeseusexames.Seaequipejáestivesseintegradaantesmesmodo
iniciodaintervenção,tambémfacilitariaoandamentodasprimeirassemanas,masagoraaofinalda
intervençãoaequipeencontraseintegradaecomasaçõesincorporadasarotinadiáriadoserviço.
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Daquiparafrentesórestaàequipecontinuarrealizandoumbomtrabalhoeinteratuarcoma
comunidadeafimdeampliaraindamaisacoberturaparaprevençãodocâncerdecolodeúteroede
mama.Tomandoaintervençãonestaaçãoprogramáticacomoexemplo,pretendemosnaspróximas
reuniõesdeequipeidentificaroutrasaçõesprogramáticasparaseremabordadasnaUnidadeBásica
deSaúdenospróximosmeses.
5 Relatóriodaintervençãoparagestores
Ilustresenhorgestor
ApartirdaminhaincorporaçãoaotrabalhonaUBS,comopartedocursodeespecializaçãoem
SaúdedaFamíliapromovidopelaUniversidadeAbertadoSUS,emparceriacomaUniversidade
FederaldePelotas,foisolicitadorealizarumTrabalhodeConclusãodeCursobaseadonuma
intervençãosobreumadeterminadaaçãoprogramática,previamenteescolhidasegundoas
principaisnecessidadesdetectadasporumaanáliseprevia.
Apósterrealizadoumaanálisesituacionaldeformaminuciosadeterminamosnossofocode
intervençãosobreprevençãoecontroledocâncerdecolodeúteroecâncerdemama,utilizando
paraestefimoManualTécnicodeControledosCânceresdeColodeÚteroedaMamadoMinistério
daSaúde2013.Assim,oobjetivodaequipefoiMelhoraraprevençãoeocontroledocâncerdecolo
deúteroemamadasusuáriasacompanhadasnoprogramadeprevençãoecontroledocâncerde
colodeúteroedemamanaUBSManoelFernandesVieira,deSenaMadureira.
EmnossaUBSinicialmenteidentificamosregistrosde213mulheresquerealizavam
acompanhamentoparaprevençãodecâncerdecolodoútero,deumtotalde702mulherescom
faixaetáriaentre25e64anosdeidadenaáreadeabrangênciasegundoaestimativa,oqual
representavaum30%demulheresnaáreaacompanhadasparaprevenirestadoença.Comrelação
aocâncerdemama,tínhamosapenas42mulheresacompanhadasnaUBSdeumaestimativapara
nossaáreade171querepresentavaum25%.Comafinalidadedemelhorarosindicadoresde
coberturaedequalidadecomrelaçãoaessaaçãoprogramáticaforamdefinidasmetaspara
realizaçãodoprojeto.
Duranteaintervençãoaequipedesenvolveudiferentesações,quepropiciaramalcançarumtotalde
305(46,4%)usuáriasacompanhadasnaUBSparaprevençãodocâncerdecolodeúteroeumtotal
de80(46,8%)usuáriasacompanhadasnaUBSparaprevençãodecâncerdemama.
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Paraobomdesenvolvimentodaintervenção,amesmaexigiudesdeoinicioacapacitaçãodaequipe
sobreoManualTécnicodeControledosCânceresdeColodeÚteroedaMamadoMinistérioda
Saúde2013,paraassimseguirasorientaçõesdoMinistériodasaúdequantoaorastreamento,
diagnósticoprecoceemonitoramentodocâncerdecolodeúteroedemama.Estaatividade
promoveuotrabalhointegradodetodaaequipe.
Naunidadebásicafoifeitooacolhimentodasusuáriaspelarecepcionistaeatécnicade
enfermagem,tantosdoscasosagendadosassimcomoasusuáriasquechegarampelademanda
espontânea,direcionandoasmesmasparaosatendimentosclínicospelomédicocomrealizaçãodo
examedemamas,indicaçãodamamografia,avaliaçãodosriscosetambémrealizaçãodoexame
citopatológicodecolodeúteropelaenfermeira.
Duranteosatendimentosforamrealizadasorientaçõesàsusuáriassobrefatoresderiscoe
prevençãodasDST,promovendoousodepreservativososquaistínhamosemquantidade
suficientenaUBS.
Foramrevisadososregistrossemanalmentepelaenfermeira,osACSrealizaramvisitasdomiciliares
orientandoasmulheresdasfaixasetáriasestabelecidasparanossaaçãoprogramáticae
agendamentoosatendimentos.
Outroaspectoimportantefoiocontatocomlíderescomunitáriosqueforamconvidadosaparticipar
dasreuniõesdeequipe,ondediscutimosaimportânciadoprojetoearepercussãonacomunidade
paraamelhoriadoatendimentoeacompanhamentodaspessoas,eoapoiodacomunidadecomo
multiplicadoresdasestratégiasaseguirparadarcumprimentoatodasasações.
Apesardofortetrabalhodaequipenãoalcançamosalgumasmetas,eprecisamosdeummaior
esforçodaequipeparaoalcancedasmesmas.Acoberturademulheresacompanhadaspara
detecçãoprecocedecâncerdecolodeúteroedemamanãoalcançouo50%planejado,porém
tendoemcontaasituaçãodaUBSaoiniciodaintervenção,eagrandequantidadedeferiados
duranteaintervençãoqueprejudicouosatendimentos,podeseobservarmelhoriacomrelaçãoa
esteindicador.
Devidoaosresultadosalcançadosetomandoesteprojetocomoexemplo,pretendemosnas
próximasreuniõesdeequipeidentificaroutrasaçõesprogramáticascomdificuldades,paraserem
abordadasemnovasintervenções.
Devemosagradeceratodososquecontribuíramequegarantiramalogísticaparao
desenvolvimentodasações,poissemaajudadevocêsnãoseriapossívelalcançarosobjetivos
propostos.Sendoassim,confirmamosquecompoucosrecursos,mascomvontade,sepodefazer
muito.
6 RelatóriodaIntervençãoparaacomunidade
Paranossacomunidade:
ApartirdaminhaincorporaçãonotrabalhodaUBS,comopartedocursodeespecializaçãoem
SaúdedaFamíliapromovidopelaUniversidadeAbertadoSUS,emparceriacomaUniversidade
FederaldePelotas,foisolicitadorealizarumTrabalhodeConclusãodeCursobaseadonuma
intervençãosobreumdosproblemasdesaúdequeestavamafetandoanossacomunidade.
Apósterrealizadoumestudodosproblemasqueatingiamanossacomunidadedecidimosiniciaros
trabalhosparamelhoraroqueemnossoparecereraumdosprincipaisproblemasquetínhamosna
áreadesaúde(prevençãoecontroledocâncerdecolodeúteroecâncerdemama).Aequipeteve
comoobjetivoamelhoriadaatençãoàsaúdedasmulheresacompanhadasnoprogramade
prevençãoecontroledocâncerdecolodeúteroedemamanaUBSManoelFernandesVieira,de
SenaMadureira.
EmnossaUBSinicialmenteidentificamos213mulheresquerealizavamacompanhamentopara
prevençãodecâncerdecolodoútero,deumtotalde702mulheresnafaixaetáriaentre25e64
anosdeidadequedeveríamosternaáreaacompanhadasparaprevenirestadoença.Comrelação
aocâncerdemama,tínhamosapenas42mulheresacompanhadasnaUBSde171quedeveríamos
ter,valoresestesmuitopequenos.Comafinalidadedemelhorarnossosindicadoresdesaúdecom
relaçãoaesteproblemaforamdefinidasmetaspararealizaçãodotrabalho.
Duranteaintervençãoaequipedesenvolveudiferentesações,queaofinaldetrêsmesesdetrabalho,
propiciaramalcançarumtotalde305mulheresacompanhadasnaUBSparaprevençãodocâncer
decolodeútero,eumtotalde80mulheresparaprevençãodecâncerdemama.Comesses
resultadosconseguimosacompanharquaseametadedasmulheresnaidadederiscoparaessas
doenças.
Paraobomdesenvolvimentodenossotrabalho,realizamosdesdeoinicioacapacitaçãodaequipe
sobreosconhecimentosqueprecisávamosterpararealizarorastreamento,diagnósticoprecocee
monitoramentodocâncerdecolodeúteroedemama.Estaatividadepromoveuotrabalhointegrado
detodaaequipe.
Naunidadebásicafoifeitooacolhimentodasmulherespelarecepcionistaeatécnicade
enfermagem,tantodoscasosagendados,comodasmulheresquechegarampelademanda
espontânea,direcionandoasmesmasparaosatendimentosclínicospelomédicocomrealizaçãodo
examedemamas,indicaçãodamamografia,avaliaçãodosriscosetambémrealizaçãodoexame
citopatológicodecolodeúteropelaenfermeira.
Estetrabalhotemsidodegrandeimportânciaparaganhararesponsabilidadeeoautocuidadoem
relaçãoaprevençãodasdoençasabordadas,Masaindanecessitamosmelhoraracobertura,e
trazermaismulheresparaseremacompanhadasemnossoserviço,porisso,pedimosajudaatodos
dacomunidade,paraqueconversemcomseusfamiliaresevizinhos,sejammultiplicadoresdo
programadesenvolvidonaUBS,paraquejuntos,possamoscombateressasdoenças.
7 Reflexãocríticasobreoprocessopessoaldeaprendizagem
ArealizaçãodocursodeespecializaçãoemsaúdedafamíliapromovidopelaUniversidadeAberta
doSUSemparceriacomaUniversidadeFederaldePelotascumpriucomasminhasexpectativas
iniciais,poisformoupartedoenriquecimentodosmeusconhecimentossobrecomorealizara
abordagemdosdiferentesproblemasdesaúdenascomunidades,atuandonoprimeironíveldo
sistemadesaúdequeéaAtençãoPrimariaaSaúde(APS).Tambémpromoveuotrabalhoem
equipeeoengajamentodetodos,profissionaisdaequipebásicadesaúde,outrostrabalhadoresda
UBS,gestoreseacomunidade,paraalcançarbonsresultadosdetrabalhoapósrealizarumaanálise
situacionalcomaidentificaçãodosprincipaisproblemas,paradepoispassaràelaboraçãodeum
projetoearealizaçãodaintervenção.
Alémdisso,duranteocursofoimuitoimportantearealizaçãodetrocasdepontosdevistae
opiniões,sobreosprincipaisproblemasdascomunidades,comprofessoreseoutrosparticipantes
docurso,oquetambémcontribuiuparaumenriquecimentocruzadodeconhecimentoseaplicar
essasexperiênciasnofuncionamentodiáriodasatividadeslaborais.
Ocursoficoumuitobemorganizado,commuitostemasdaáreaclínicaecommateriaisatualizados,
queforamdegrandeajudanomanejodedoençasmuitocomunsnaUBS.Émuitoimportante
sinalizar,queduranteodecorrerdocurso,amaioriadastarefasdesenvolvidasnoambientevirtual
deaprendizagem,foiaplicadanotrabalhodiáriodaUBS,permitindonãosóoaperfeiçoamentodas
práticasdoaluno,comotambémdetodososprofissionaisdaequipe.
Amodalidadedocursoadistânciafoiumaexperiêncianovaeumdesafioparamim,poisnocomeço
eutivemuitasduvidasepreocupaçõessobrearealizaçãodocursoadistância,viaonline,numa
línguadiferentedaminha,mastiveasortedetervariasorientadoras,todasmuitopreocupadas,
compreensivas,respeitosaseexigentes,quedesdeocomeçomeinspiraramconfiançaeajudaram
muitoemmeudesempenhocomoprofissionalnodecorrerdocursoeparaofuturo,alémde
melhorarequalificaraindamaisosmeusconhecimentosealínguaportuguesa,peloqualconsidero
queocursofoimuitosatisfatórioparamim.Mantivemosdurantetodoocursoumrelacionamento
continuoatravésdodiálogoorientadorespecializando(DOE),baseadonorespeitomutuoe
qualificaçãocontinuadastarefasrealizadas.
Estamodalidadedocursotambémfacilitouinteragircomoutrosalunoseprofessores,sem
deixarderealizaromeutrabalhonaUBSerealizaroutrasatividadesdarotinadiária.Apartirdo
cursoseelevouacapacidadetécnicadaESF,ficamosmaiseficientesemrelaçãoaoplanejamentoe
àgestão,emaiscompetentesparaformarvínculoscomapopulaçãoatendida.
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AnexoD-Termoderesponsabilidadelivreeesclarecidaparausodefotografias
Eu,(Escrevaseunomeaqui),(coloquesuaprofissãoenúmerodoconselhofunçãoaqui)e/ou
membrosdaEquipesobminharesponsabilidade,vamosfotografare/oufilmarvocêindividualmente
ouematividadescoletivasderesponsabilidadedaequipedesaúde.Asfotose/ouvídeossãopara
registarnossotrabalhoepoderãoserusadasagoraounofuturoemestudos,exposiçãode
trabalhos,atividadeseducativasedivulgaçãoeminternet,jornais,revistas,rádioeoutros.Asfotose
vídeoficarãoadisposiçãodosusuários.
Assumoosseguintescompromissoscomapessoaqueautorizarautilizaçãodesuaimagem:
1. Nãoobtervantagemfinanceiracomasfotosevídeo;
2. Nãodivulgarimagememqueapareçaemsituaçãoconstrangedora;
3. Nãoprejudicare/ouperseguirnenhumadaspessoasquenãoautorizarousodasfotos;
4. Destruirasfotose/ouvídeonomomentoqueapessoadesejarnãofazermaispartedo
bancodedados;
5. Emcasodefotose/ouvídeoconstrangedor,masfundamentalemestudos,preservara
identidadedaspessoasenvolvidas;
6. Esclarecertodaequalquerdúvidarelacionadaaoarquivodefotose/ouopiniões.
__________________________________________________
Nome
Contato: Telefone:() EndereçoEletrônico:
EndereçofísicodaUBS: Endereçodee-maildoorientador:
TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO
Eu,___________________________________________________________________________,
Documento_________________________declaroquefuidevidamenteesclarecidosobreobancodedados
(arquivodefotose/oudeclarações)eautorizoousodeimageme/oudeclaraçõesminhase/oudepessoasob
minharesponsabilidade,parafimdepesquisae/oudivulgaçãoquevisemelhoraraqualidadedeassistênciade
saúdeàcomunidade.
__________________________________
